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Ne DOCUMENTO ESPECIFICACION CUMPLE  NO CUMPLE|  APLICA NO APLICA
Cedula do cludadanl e
1 |Fotocopia det decumento de identidad - g._.n
Cedula de Extranjeria e
2 |Formato de Hoja de Vida Funclén Publica  |Completamente dillgenclado v firmada {sin tachones nl enmengaduras) [
3 [Formato do declaragién bienes y rentas Complatarmente diigenclads y fitmado (sin tachones nl snmondaduras) [ T
Dlploma de Bachiller para auxliares P
Dipioma de Bachiller para técnicos
4 |Dlplomas y actas de grade Dipiema de Bachiller tecndlogos
Diploma y acta do grade de pregrado de acuardo a 1a aspecinlidad
Diploma y acta do grado de postgrado de acuardo 2 la especialidad
% [Cortiflcado do estudies adicienalas Cursog, seminarios, diplomados, entrenarmlontos especificos, otc.
& | Cortificado de expericncla laboral _mmw_._uwun_.__gqom anexos deben sor [0 mencionados en la Hola de vida Funcion \
Fotocopla de Ia tarjeta profesional SDS -
- ANEC - COPNIA - Coleglos Profesionales Tarjota profesional y/o certificado de inscripeion del ento ragulader y de control yio
{Medico, BacteriGloge, Fisloterapautas, RETHUS corforme o [a ley 1184 y la Resslucidn 3030 de 2014
Quimlcos Fasmacéutice, Pslcdloge (a), ete.
Hombros hasta 50 afios
8 Librota Militar ]
Jévenes : Plezo de 18 meses para traer Ia lbrota, Una vex ivicie contrato \
. Personarla @ Contraloria @\
o |Antoced dizciptnarios, fiscalos y
judiciatas Pracuracuria E\ Policia E\
10 |Antocedentes prafesionalas on fos casos Abogades (consejo superiar de Ia Judleaturn)
que aplique Profesionalas en Ingenieria o afinos (COPNIA)
11 |RUT Adtuslizado con la actividad econdmica relaclonada con of ebjele contractual \
12 [RIT Actuglizade con Ia actividad acondmica y relacionado con el objoto contractual que -\
colnglda con 2l RUT
Examon pre ocupaclonal Vigania - Decrete 723 da 2013 (NG SUPERIOR A TRES ANQS) —
13 |Para todo el Persanal Goneral y visiomatria ﬂ\
Para oo.s ductoros y auxiliares do Goneral, visiometria y sudiomotria _W.N\
mantanimiento
Auxillares do Enformoria.~ Curse soporte
vital basice vigento - SV8
Auxlliares do Enfermeria Ambulancia .-
Curso de soporte vital avanzado vigente -
ACL Sy cursn ADH
Auxillarez que realicen actividades de
asUNAsin.. Cursg PAI
Médicos drozxs de urgenclas.- Curso de
soportte vital avanzado vigente - ACLS
Enfermeras.- Soporta vital baslco vigente -
sSvB
Enfermeras éreas de Urgencias.- Soporta
vital avanzade vigonte - ACLS y Curso de
A i 140 Ao il
Tacndlogo de Radiologia, Auxillares da
Odontologia, Odontdloges y Médicos
1 Curzos por Habllitacién quo dobe tenerse Radlidlogos.- Camet da radio proteccldn SDS
vigentes segun perfil
Personal del drea de Iz 2alud asistenclal y
administrative de una institucidn prostadora
de servicios da salud. - Curso do Codigo
Bianco: Paro ol comacto procoso on la
atencion de mujeres victimas de violencin
soxual, dando cumplimlento a las exigencias
do la norma ¢e habilitacién vigente dentro de
un marco asistenclal y legal. Tenlanda como
referente ol Docreto 1011 de 2008 (SOGC),
Rasoluclén 0459 de 2012 y la Resolucion
2003 de 2014, la qual obliga a todes los
prestadores a tenar un protocele de atoncidn a
lag mujoros victimas do viclencia saxual.
Conductores.- Licencia de conducclén -
constancla do comparendes. Curso de
primeros auxilios y primar rezpondionta
15 |Gurso do Alturas Area do Mantenimlento @\
Perfllos.- Médicos, Médicos Espociallstas, Odontdlogos, odontsloges
y R pitidad chvil profesional Espoclail: Profezionales en Enfermeria, Bacteridlogos, Instrumentader
1¢ |POliza da o«uo&.w " ow,wgua e3eml | quirargleo, Nsiotorapouts y terapeuta rusplratoria- LA GARANTIA DEBE ESTAR
{valor amparado minimo 100 SMLM) CONSTITUIDA CON GUALQUIER ASEGURADORA QUE AMPARE MINIMO 100
SMLMV} - VIGENTE UNA VEZ SUSCRIBA EL CONTRATO
17 [Para ol ¢caso de salud mental Cortlficado de entrenamiento en salud mantal
EFS
Certificacion de afitiacién a seguridad social
18 |on salud yio SOPORTE DE AFILIAGION ARL
COMOQ INDEPENDIENTE
AFP
Autorizacién de verificacién de Titulos
Para todos Jos porfiles
19 debidamente firmade tod po
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FORMATO G N _OO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 489 y 443 de 1998)

gm_._a ¥ aag

DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO ( Q DE CASADA) NOMBRES

J\.‘S:\ nez Diaz . =8 :@3 .
DOCUMENTO DE __D.mzu_;.__.mgz SEXC NACIONALIDAD pals
ccceOras(O No. _ZoouiEdo FOM | cor. % extrangero O lﬁﬁl\m@l iy
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE & NUMERO SO0t 560 om _5Bf
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTC | DIRECGION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pia 28| mes |6, t] avo 1994 Jw.ﬁs(@ngw Ure =-

PAIS QLolondia. eas ¢ clamabia

DEPTO Oﬁﬁn_r. VAR
DEPTO Cun dinamarca. - MUNICIPIO  _ &5y .yp.n,‘r =y
MUNICIPIO \WQ@L&» . TELEFONO _ G O1267 O EmAL walter .ﬂmﬁ.ﬂ.mobm

FORMACION ACADEMICA|

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO ( LOS GRADCS DE 1¢. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

\...,.moc?oazw%ak_.sqcpoomﬂmzoo @ﬁvu \\mr m. ﬁnﬁm\?. cer /
S PRIMARIA LT [ SECUNDARIA [ MEDIAT ] FECHA DE GRADD - : B

1| 2| 20| 4o | 5o | 80| 7o | 80| 3| 0 v\ MES H ARO www/ ﬂum Y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO]
" ACADEMICA |~ APROBADOS | Sf:+]. NO'|

zo_smmm pELOS m&.coﬁom
o) §§.o OBTENIDO""

: TERMINACION No., DE TARJETA
MES | ARG PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

tomaeLa | Lo hmm LO ESCRIBE )

G.. OES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
e :  EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial wmes| a0l ] ol ] mes a0l ]
CARGOQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T : “EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR , .
EMPRESA O ENTIDAD ﬁ PUBLICA PRIVADA PAIS
mg_k?n\x I A m.tmuo\ “N ck Su Co eﬁzﬁofﬂ
DEPARTAMENTO _ \ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
\@QQ.O xu& . (\w\a‘,\ﬁ.x\nu.gﬁ\\g . ;Te) \mﬁ A NQ&@B&&I v
ﬁmrmmo% FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD :
768 €6 €6 pia [62] wes 6.2) avo [28.16) | pia 2] wes [og] ato RO 1B
CARGO O CONTRATQ omnmzomzoi DIRECCION
mc& \{az«g. 3\:,}10 . bR MLALS \\n 1\ 72 _leane. 20 #E U7 B 35.
; AURTUE T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR! pee e T o
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS . N
— -
M,\WN&QR Ui A wx.anR. bt \B\OB\.‘ 1<
DEPARTA zczo:ua\ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
S5 090 \_\,W Cocpddnamctca . riHon k.@wpfiN&vW%l ail.ad
ﬂmh.m_noab\w\ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£ 300 CeO pia [62] wes[ez] avo [200.5) | pia [3.0] mes o aro 2ot ¢
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
S FEERETEE - I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pia || wmes|_ Javo[ L. ||oia[ ] mes afo ] §
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
LT T T T o TIEMPG DE EXPERIENGIAT )
ST L e OCUPACION Yt
SERVIDOR PUBLICO 19!
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADC
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA h\‘
o

FIRMA DEL SERVIDOR RUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NQ @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Eo NV&Q “,Q e by, r\. \& 2045

. \ Nox Mat ‘\F\ S DIAS
EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTERTISTA

OBSERVACIONES DEL ,_m__um DE RECURSOS IC_<_>sz Y/O CONTRATOS

CERTIFIGC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECZFTORA
FORMULARIO UNICO

_ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR sz Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEYVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ SOLIDAD SDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1.1, DE BIENESY RENTAS

o st dln  idaidocz Dz

IDENTIFICADO CON: C.C. A¢ CE. T, N _Sp04l seo CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais M m &N\Q __umvm:mamﬂo “&% it D e _gcan_n_o\\“QQ / 4
Direcgi i T .wimumn = _ 4 hl _._.m_ma:ommd = NND&.&«.—
Y TENIENDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS ’ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR. POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION;

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Glitima" afio gravable fueron:

R e CONGEPTO L R Ul LT LIVALORS
SALARIOS Y DEMAS INGRESCOS LABORALES {20 et ﬂ Py
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONORARIOS _
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL RN IR
k) Las cuentas corrientes y de ahorre gue posec en Colombia y en el exterior son:
" ol TIPQ DE " NUMERO DE S SEDEDELA- - . - SALDO DE
L ENTIDAD _u_z..Pzﬁ_mxb... : I _CUENTA LA CUENTA . CUENTA : LA CUENTA
r —
LOviviende Bhoros  |mpgazazessh TFopal. 1 —

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN" 5 . e IDENTIFICACION DEL BIEN -+~ Tl “. . VALORS
.ﬂ\ﬁ.\b Zepgo D LS00 . o000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



£i COLEGIO “"GUILLERMO CANO ISAZA"

G sl BOGOTAD.C

PLANTEL PRIVADO CON RESOLUCION DE APROBACION No 3826 DE SEPTIEMBRE 16 DE
1589 APRONADO PARA LOS GRADOS 52 A 92 DEL CICLO DE EDUCACION BASICA Y LOS
GRADODS 102 Y 11¢ DE EDUCACION MEDIA ‘ .

FOLIO No 034

ACTA DE GRADUACION No 020

£n lo ciudad de Bogott., o los 14 dias del mes de dicierbre de 2005. Se reunieron con &l fin

‘de formalizar le graduccion de jos clumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector ¥
secretaria en la rectoria del Colegic GUILLERMO CANG ISAZA. ge Bogotd - Insttucion
Aprobada paro los cicios primero: {Grados 1£,29,3%.Ciclo Segundo: (Grados 42 y 5%). Gdo
Tercero: {Gratos 62 y 72). Ciclo Cuarto {82 y 99), de la educocion Basico, y Primer Cido:
(Grade 102}, Segundo Ciclo: {Grado 11% 'de la Educocién Media Autorizodo por la
Secretoria de Educacion de Bogoté D.C para otorgar ¢l titulo de BACHILLER ACADEMICO,
segiin Resolucion No. 3826 de Septiembre 16 de 1989.

Comprobada o situacion fegal y an&mﬁmnﬁmm codu mma de los alurmnos que cursaron ¥
cerobaron fos estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocadiondl, se

. BACHILLER ACADEMICO

Al graduado cuyos opeliidos, nombres y niimero de documento de identidad se relacionasn
g contingocion - " L L -

'MILTON MARTINES DIA:

C.C. No 80.041.560 de Bogota

-~

Fs fiel copic noaama def bnnn_nnm_ma& mnnmwn.ﬂzo o20a fos 06 dias del mes de diciembre de

2005, gue consta de 46 glumnios. Que comienza con e nombre de: BUCURU FLORES LUIS
ALFREDO y cierra con el nombre de: SH VA VALDERRAMA JOHN JAIRC.

FIRMADA POR: . .
José Afvare Rodriguez Lozanc (Rector} y Marig Nelfy Navarro {Secretasia)

podo en Bogotd D-C a los 14 dics del mes de Diciembre de 2005

7

Rl
) b

19421763 de

a




Dadoen Bogow ajos 14 dias del mes de Diciembre de 2005
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C,
SALUC
Hotntd Lsrme

CERTIFICACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONTRATACION, CERTIFICA QUE EL SENOR
MILTON MARTINEZ DIAZ, IDENTIFICADO CON C.C. No. 80.041.560, HA SUSCRITO CON EL
HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. NIT: 830.010.966-3, LOS SIGUIENTES CONTRATOS:

No.

CONTRATO VIGENCIA OBJETO ESTADO VALOR
1081-2015 02/02/2015-28/02/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $908.667.00
1081-2015 01/03/2015-30/03/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $940.000.00
1081-2015 01/04/2015-30/04/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $340.000.00
1081-2015 01/05/2015-31/05/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADD $940.000.00
1081-2015 01/06/2015-30/06/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $540.000,00
1081-2015 01/07/2015-31/07/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADQ $940.000.00
1081-2015 01/08/2015-31/08/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $1.000.000.00
1081-2015 01/09/2015-30/09/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADC $1.000.000.00
1081-2015 01/10/2015-31/10/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $1.000.000.00
1081-2015 04/11/2045-30/11/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $1.000.000.00
1081-2015 01/12/2015-31/12/2015 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $1.000.000.90
0185-2016 04/01/2016-31/03/2016 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EJECUTADO $3.000.000.00
0185-2016 01/04/2016-30/04/2016 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO EN EJECUCION $1.000.000.00

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de orden de prestacién
de servicios regulada por el manual de contratacién del Hospital de Usme | Nivel ESE y demas normas

concordantes.

Se advierte que Ia informacién contentiva de la presente certificacidn fue tomada de la base de datos que

reposa en la entidad.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los (28) dias del mes de abril de 2016.

Cordialmente:

Cordialmente:

SADAY G. LAROTTA VELANDIA
Coordinadora Oficina de Contratacién

Elaborg: Alix Téllez

Para verificar ia validez de este documento favor cormunicarse al teléfono 766 06 66 Ext. 1005,

Codigo de Verificacion: E:AY:BQ74

Codigo postal: 110541 Hospital de Usme | Nivel ESE

Carrers 13 % 135A - 42 sur LH /v

PBX: 766 0866 A NG A
WyWAY.25eUsme.gov.en Hasrrat pe Usae
Linea 195 I NvEL £xE

b a4 Lk e

Formato para elaboracion de oficios. Cddigo: USME-CA-FT-198. Versidn: 09
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
, 2001547
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
CRUERALDELANACON No. 117776120
4

Bogota DC, 11 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de R gistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) MILTON MARTINEZ DIAZ identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 80041560;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES Sm,.mz._.mw\

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anterigres a su expedicidn y, en todo caso, agquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos cen el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADOQ CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria,gov.co
Carrera 5 No. 15 -~ 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co



1/1172018 Policfa Nacional de Colombia

HPBO Gy f

POLICIA NACIONAL — |
DE COLOMBIA

o e e e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:17:36 horas del 11/11/2018, el ciudadano.identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80041560
Apellidos y Nombres: MARTINEZ IIAZ MILTO

ma TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por fa Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

-

instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N*18- 41
({Paloquemac). Bogotd DC
Atencion administrativa de lunes
a viemes de 8:00 am -~ 12:00 pm y
2:00 pm- 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C, (571) 5159111 /9112
Reste del pals: 018000910 112
Requermientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@poiicia.gov.co.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Bal 14UIDAS £BUCASION

RSPRACES B LTED s

T4 L I i ]

ek s et

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes xhtmi




S

Personeria i
de Bogota, D.C.

o8

Bogota D.C., 11 de Noviembre de 2018 - 20:12 pm

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2535263

CERTIFICADC DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogot4

D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: OCHENTA MILLONES CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS
SESENTA

30041560

\ﬁo REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vaiida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5}

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faitas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de [a
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres {3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

coalba u.@s_.s m_oraﬂa «WE&B

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Cficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogeta.gov.co. Para verlicar su validez comuniquese con ia Personeria
de Bogota L.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El eédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_QMM73_1220
Link do verificacién -» hitp://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema a\ngogmnam del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy domingo 11 aVk\

noviembre de 2018, a las 20:14:57/ el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC _
No, Identificacién 80041560/ .
Codigo de Verificacion 80041 mmo,,em_j 11201457

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naciona
respectivo documento de identificacién, coincidan con:

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v1a R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

a firma mecénica aqui

N ==
T O S e
(_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALGRA DOLEGADA

Digité y Revisd: WEB

COR~—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




Formulario de! Registro (nico Tributario

_U_>Z@ egistro LT S
Heja Principal V405 oo e, et ommel Aotz
2. Concapto | O | 2 Actualizacion
Fepuclo reservada para |8 DIAN 4. NOmero de formulario AA.A@OWV@N@@A
m 155 R .. S .”
P i nEan .
( TELE 0 0014,

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT):

8004156 0|-]

8. DV {12, Direcctén seceional

Hnpuaston do Bogotd

14, Buzén electrénico

£332]

IDENTIFICACION

SRy

24. Tipe de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de docurnenta:

26. Niimero de Identficaclén:

AN

27, Fecha axpedicion;

Cédula de ciudadania

(2] L1[3]

(8lofof4]7[sT6TORTN

L1

2 00 2]03[0¢

Lugar de expedicién 28, Pals: 28, Depattamento: uo Ofnca._zw:_o_go
COLOMBIA [1]679]|Bogou D.C. VA, j.m&a%u c. [o]o]1
31, Primer a2pelido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre ; ( .wa,.,./@:oq. nombras
MARTINEZ DIAZ MiLTON ./fu\ _/ !.\\w
35. Razén saclal; \/ /t\
)

36. Norrbre comercial: / «\ \meM&V

..E ,70 o )ﬂ.ﬂl.l.//v

q@ﬁ»oﬁz ANy

v

38. Pals: 39, Cepanamentsy: m\ﬁUu.\}MJV) | 40. Gludad/Municlpic:
COLOMBIA 1169 ||Cunginamarca \ﬂv /z\) 19 [2]5] scacha [7]5]4

41. Direcclon principal

\\y/%,r Y

TV4! 3 14 BRR QUINTANARES
42. Cormeo alectronica: 43, Cédlgo postal \x//fx, ﬁw\.ﬁgqgaa e 45, Teléfono 2
mildiazm2017@gmail.com LTI _?7_ f CENL T T Te[ilelal2lemele ] (11 I I I TITIIT]
T/,nmrbmin»ouo,_
>nﬂ<‘nhu$ono bB.o&Aﬁlfi Ocupaclén
.~ Actlvidad principal - Keayiad sedundTE. e Otras actlvidades 52, Nomaro
48. G8Gigo. | | 47, Fochalnicio actvidac: | | [ e nﬁ%ﬂu o Fecndingiogcingse: | | so codgor 1 2 51, Cedigo osiablecimientos
8,29.9/[2005[0 127 .ﬁm_w/o, 2/0 9]0 7 L [T T 1] _
T fo~-Responsabilidades, Calidades y Atributos
1{2 2] 41 5]s6]7 /{nfwaz i1z 13 14|95 | 16 | a7 [ 18] 19|20 21| 22] 28] 28] 25| 28
53.Codige: 1 21 ] I 1 I J .f_ /x/u. ‘ i ! : | L 1 ! ! ! ) ] ! ! | ! ! |
. \\AV N i
O
N . . . . g
J2=¥entas regimen simplificado
o/ .
Obligadtos aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 P 9 10 | .
ol bbb b g by e e (] Soveo | : >
54. Coaigor 57, Modo L] L L]
12 3 15 | 16 | -7 15 | 20
“ " ! = ,_ o “ D D 58, CPC
oL ET 10 P Lttt 4

IMPORTANTE: Sin perjulcio de fas actuallzaciones a n.._ﬁz...‘i lugar, lalnscripelén en ol Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida ¥ en consecuencla no se exigird su renovaclon

58, Anaxes:

L]~ [x]

Para uso exclusive de fa DIAN

60. No. de Fallos: ﬁ 0

61.Focha: (2 0 1 81 110 7]

La informacidn contenlda en el formularic, sera responsablidad de quien lo suscribe y en
consacuencia noaawuozao exactamento a la realldad, por 1o antgrior, cualguier falsadad o
inexactitud on que ingurra podrd sor sancionada.
Antleulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del sollcitante;

oty

Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN realice,

Flrma autorizada:
WMS Wmﬁ.ﬁ\

MANRIQUE M
Analista [

884, Nombre
$85. Carge;

Frgcha mmuoa_o_o: documento PDF 07-11-2018 01 43.20P



Pagina 1/ 3

( : DIRECCION DE IMPUES S DE BOGOTA
A ) REGISTRO BE INFORMACION TR]BUTARIP(- KIT
BESRaIeR
wAEnos INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretarda do Haclenda Fecha: 011172018
=z 7 ;}}yﬁ}l ST R T -':-1;:.',? z T E o ety e e e TR
5 C.C. 80041580 £MILTON MARTINEZ DIAZ

( : INFORMAGION BASICA
Direccidn: TV 41 3 14 BRR QUINTANARES Teléfonos: 3133297641
Direccion elecirénica:  mildiazm2017@gmail.com Ciudad: Cundinamarca Municipio: Soacha
Fecha de inscripcion; 28{0212018 Soporte Inscripciéon; -
( PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario; SIMPLIFICADO Fecha desde:  27/01/2005

Fecha inicio de Actividades: 27/01/2005 Fecha de cese de Aclividades: NO REGISTRA No. Establecimienies: 0
Actividad 1: 4330 - Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria civil / !
Actividad 2; 8299 - Olras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. /
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5;
o Wy,
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C - REPRESENTANTES ACTIVOS . D)

Sefior Confribuyente: Esta es Ia infermacidn suminisirada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 80 Direccidn Distrital de hmpuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Versza 201

ﬁ A AN
TaNet EiﬁGQ‘{A a’{' . \\}‘ 1})

SN MEJOR 4
PARA TODOS 1

f; 1CANTEC




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

-

MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA

PRUEBA DE EMBARAZO
5 w > m ECOGRAFIAS - RADIC GRAFIAS
‘ , B i oV W ORTOPED!IA
: — MEDICINS mmv_m.m__ubm.w.ﬂbo.»
- INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD m>_.c§go omm_ﬁn_oz?
. MEDICINA DE TRABAJO
OLAY> CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en Ia caile, acuda a los ROTA: este certificado medico es vilido en el

centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. formato original y con ef sello seco.

(Sogdn lo dispgesto en las Resolucfonos 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 yla NTC 4115)

i MOTIVO DE EVALUACION

s TRAB. EN

FECHA: 13/08/18 | iwareso H EGRESO PERIODICO ALTURES ESPAC. MAN.
CONFINADOS ALIMENTOS
HOMBRE MILTON MARTINEZ DIAZ
CEDULA 80.041.560 : | TELEFONG O CELBLAR | 3133297681
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN X AUDIOMETRIA X || VISIOMETRIA ESPIROMETRIA LABORATORIO X PRUEBA
MEDICO cLinico VESTIBULAR

" MBREDE P _.,..z_vnmm» SUBRED SUR ESE
CARGO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

APTO PARA EL CARGO Sk RESTRICCIONES X || APTO CON RESTRICCIONES

APTG CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO AP °

APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO KO APTO

AUDIOMETRIA: RORMAL, VISIOMETRIA: NORMAL, LABORATORIOS (GLICEMIA: NORMAL, COLESTEROL TOTAL: NORMAL
RESULTADO EXAMERES TRIGLICERIDOS: NORMALES)

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién internalexterna,
prueba del supraespineso, prueba de despegue, signo de Neer, prucha de O'Brien, prueba de Hawking-

OBSERVACIONES : Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexitn del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba
de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIOR ; S: Jdsague, prueba
de Lachman, cajén anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de Me fordy: normales.

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA. APTO PARA EL TRABAJO EN ALTURA %

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO
COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESOQ

argo (Art 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias

psicoza n el trabajo (Res 075, 1016, 7026, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso
lap6ral y otros hostigamie ptes dliey 1010/06, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de jos EPP requeridos para el cargo (Ley 9 Titulo
o I atriz de peligre (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 201 7), Capacitar en manejo de cargas

liquen). Utilizar proteccién auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gestidn .

peligre biomd o AregtdMapusas activas- charlas sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el jugar
de trabajo g P aPRuEds dinamicas cada 2 horas T

#m%o‘?%ﬁm.ﬁe .vwwwlmob@pmm@
FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE ECHO ASPIRANTE
AY LSO PROFESIORAL

atificar ia autenticidad de este certificade, por favol, compruabe que

@ piBLo HernARDEZ .

_FIRM

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com
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C%Emmﬂcm m CAPACITACION Y mwmw mm WAM@ smm%@
| EN ALTURAS.
GERTIFIGADOS DE ALTURAS Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 900.992.3'76-4

Dando cumplimiento a las resoluciones 1409 del 2012, 3368 del 2014, 1903 del 2013 NTC 6072 del 2014 y Resolucldén 1178 del 2017,
Tenlendo en cuenta que {a empresa Certificados de Alturas y Serviclos s.a.s cuenta con: Licencla en salud ocupacional No 0028 del 2017,
Certificaclén NTC 6072 No €018.01301 del 2018 expedida por BUREAU VERITAS COLOMBIA y debidamente registrada y aprobada por el

Ministerio de Trabajo bajo el cédigo COR085£2018220000000025133. :

CERTIFICA QUE:

Y RTINE DEAZ MILTON

Identificado(a) con CC: 80041560
As1st|6 y aprobé la accién de formacién y entrenamiento en el nivel
REENTRENAMIENTO AVANZADO con una intensidad horaria de 20 horas.

Capacitacidn y entrenamiento realizados en la ciudad de Bogota _
El presente certificado se expide en la ciudad de Bogota el dfa 15 Y 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2018,
Cédigo de Registro No EQ-2108-1383 :

Cédula No 79.986.107
LSO No RES. 14730 del 2013

m.gno.«/.a

R.L: Dimas Salomén Quintero Chasqui
Certificacién No C018.01301 del 2018, LSO No 0028 del 2017 A Entrenador para Trabajo Seguro en Alturas

La veracidad de este documento se puede establecer a través de los sug= e ntes medios: www.certificadosdeatiurasyservicios,com, al
Correo electrénico TRABAJDSFGUROENALIURAS C@GMAIL.COM; Celular: 314 452 3262, teléfono fijo 906 9998; Con el c6digo EQ-
2108-1383 o0 el respectivo niimero de identificacidn 80041560 ' -




Boegota, Noviembre 11 de 2018

Sefior:

MARTINEZ DIAZ MILTON

CC. 80041560 TV 4 BIS NUMERQ 3 14-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiiacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Enero 1 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipe | Aflliacion [Som cot [Sem Ant] Parontasco \m.mB.no echa de Estado | Discapacidad
A Aflllaclén | desaflllaclén EPS | Actual
MARTTNES DIAZ MILTON BO04T560 T | Ero-1-2014 T2 [ COTIZANTE ¥ | VIGENTE 4 Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tlpo de contrats] Estado de
contrato contrato
ASECMAT EL 0031550 Dependionic CERRADG |
ASEOMAT EU 0041580 Depoadiontc CERRADC
 FILTOR MARTINEZ DIRZ BO041560 Trabapdor CERRADG
Independionte
— MILTON MARTINGE DIAL 80041560 Trabajodor VIGENTE
Independionte
PROYECCION [ADURAL SAS BOBATEED Dopondionia CERRADG

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicics de salud con Calidad total. Cualguier informacién adicionatl, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de fa sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
m iy
£ ‘.rmm.&h u
A

. CARLOS JAVIER CARRENQO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
~— SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblagién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
< PORVENIR S.A.

ﬁgo venir NIT 800.144.331-3

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

~

El(ta) Sefior(a) MILTON MARTINEZ DIAZ, identificado{a) con Cédula de Ciudadania 80,641,560, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes



DE {OLOMBIA

NTENDEHCIA FIMANCIERA

ALADO SUPERT

_{’

Medellin, 13 de noviembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

\ CERTIFICA:

Que MILTON MARTINEZ DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80041560 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos a afiliacion;
Fecha inicio cobertura: 01/12/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS mm_umoS:M)MmexomEo DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL
CLASE DE RIESGO: PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 -~ ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABA.IO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNQSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULCOSOS, INSTITUCICNES
DE SALUD MENTAL —_—

CODIGO DE ACTIVID

CLASE DE RIESGO? 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

N - - - - s
Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: L.a cotizacidn se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré Ja actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacién valido por un
mes:C10323888641831734735

Atentamente,

G

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos da affliacidn del trabajader a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4 as! como para su dosafiliacion
Impertante: La informacion contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA, 5.4,

Este cenlificado fue genarado ¢on la Informacion reglistrada en 1a hase de datos 6l 13/11/2018 .38 AM

Diraccion IP: 186.154.234.164, 172.16.42.238




